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Ⅰ．大震災からの教訓Ⅰ．大震災からの教訓

Ⅱ．病院事業継続性（ＢＣＰ）についてⅡ．病院事業継続性（ＢＣＰ）について

Ⅲ．病院事業継続性（ＢＣＰ）の基礎ツールⅢ．病院事業継続性（ＢＣＰ）の基礎ツール

Ⅳ．病院事業継続性（ＢＣＰ）ツールの活用

Ⅴ．災害に強い病院づくりとＦＭの役割
【病院事業継続性（ＢＣＰ）を、次頁から病院ＢＣＰと表現します】
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31. 病院ＢＣＰは何処まで考える？

Ⅰ. 大震災からの教訓

■建物被害
・構造躯体、設備

■鉄道 ,道路等
被害・構造躯体、設備

・医療器材、什器
・診療ﾃﾞｰﾀ

被害

■供給処理施設
被害

■液状化 ,地盤災害

■火災
被害
・水、電気、ガス
・通信

■液状化 ,地盤災害
・ライフライン被害

■津波

■社会生活上
の被害
・帰宅困難■津波

・市街地の喪失
・帰宅困難
・長期避難生活

日本建築学会東北支部東北地方太平洋沖地震災害調査速報・共同通信社ニュース特集・竹中工務店現地調査より



42. 病院災害から見た課題

Ⅰ. 大震災からの教訓

東日本大震災の病院の被災実態から

① 立地・周辺により異なる被害に個別対応

② ライフライン・情報・サプライの途絶② ライフライン・情報・サプライの途絶

③ 被災損傷の早期把握と迅速対応③ 被災損傷の早期把握と迅速対応

④ 時系列で変化する医療提供能力の発受信④ 時系列で変化する医療提供能力の発受信

⑤ 地域連携ネットワークの確立⑤ 地域連携ネットワークの確立

⑥全国支援ネットワークの構築⑥全国支援ネットワークの構築

課題解決ツールの検討 ⇒ 病院ＢＣＰ実践の基礎ツール
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61. 東日本大震災による病院被害

Ⅱ. 病院ＢＣＰについて

石巻市立病院の被災状況

石巻赤十字病院の災害活動状況 水戸赤十字病院の被災・災害活動状況



72. 一般企業のＢＣＰと病院ＢＣＰの違い

Ⅱ. 病院ＢＣＰについて

需要と供給の
ギャップ大

【課題３】
平常時＋αの

ギャップ大

平常時＋αの
需要に対応災害

発生
新たな需要対応
（病院ＢＣＰ）需 発生

医療提供

（病院ＢＣＰ）需
要
供
給

予備力予備力

【課題１】
一時的な

医療提供
能力の低下

能力低下を

給

一時的な
下げ幅の
極小化

【課題２】

早期に回復
（一般ＢＣＰ）回復力回復力

【課題２】
影響を受ける期間の極小化減災力減災力 反応力反応力

経過時間



83. 病院ＢＣＰのポイント

Ⅱ. 病院ＢＣＰについて

• 「病院ＢＣＰ」の概念・基本的な考え方• 「病院ＢＣＰ」の概念・基本的な考え方
① 病院事業を阻害する要因の整理と対策選択

② リスクの種類・立地・被害軽減策・早期復旧策の関係性

③ 災害時にも事業継続するための予防投資と費用対効果③ 災害時にも事業継続するための予防投資と費用対効果

• 事業の特徴：地域密着型の社会的サービス業
① 製造業のように生産・調達拠点を動かすことが出来ない

② 自ら被災時に、地域の急増する医療需要に応える使命② 自ら被災時に、地域の急増する医療需要に応える使命
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101. 病院ＢＣＰの実践に有効な手段のツール化 ～基礎ツールの概要

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

① 災害時における医療提供能力の継続と早期回復

医療提供能力を早期に総合的に把握する方法

【 災害時の医療提供状況把握（自院トリアージ） 】【 災害時の医療提供状況把握（自院トリアージ） 】

・災害時の病院機能を維持するためのハード面の把握

・災害時の医療器材やスタッフ、発生患者などのソフト面の把握

② 新たに増大し、時間と共に変化する医療需要に対応

医療活動状況を時間経過的に把握する方法医療活動状況を時間経過的に把握する方法

【 機能レベルの設定と時間経過把握 】

・提供状況の程度を示す機能レベルの設定

・機能状況の時間経過把握による将来予測と対応検討・機能状況の時間経過把握による将来予測と対応検討



112. 病院の医療提供状況の把握項目 ～自院トリアージ

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

大項目（10種類） 中項目（43項目）

ハ
ー

1. 建築 構造・躯体、非構造部材、検査・手術、外来・救急、病棟、
供給・管理（6項目）

2. 1ド
面
の

2. 設備（1次側） 受電・配電、ガス、油、受水、排水（5項目）

3. 設備（2次側） 照明、コンセント、空調、給水・給湯、排水、ＥＶ・搬送（6項目）の
機
能 4. 機器・備品 医療機器（固定）、医療機器（可搬）、入浴、ベット、

家具・収納、事務機器（6項目）

ソ
フ

5. 供給・情報 食事、医薬品、診療材料、滅菌物、診療録、廃棄物（6項目）

6. 通信 ＬＡＮ、ネット、電話（3項目）フ
ト
面
の

7. ライフライン 電気、ガス、油、上水、下水、薬、食材、機器メンテ（8項目）

8. 職員 医師、看護師、コメディカル、事務員等（4項目）の
機
能

8.

9. 既存患者 入院、外来（2項目）

10.新規患者 入院、救急外来、救急治療空間（3項目）10.新規患者 入院、救急外来、救急治療空間（3項目）



123. 機能レベルの点数評価 ～自院トリアージ

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

• 医療提供状況大項目（10項目）ごとの平均機能点数で、

災害時の病院の機能状況を表現災害時の病院の機能状況を表現

• 各機能レベルを視認しやすいレ－ダーチャートを使用

4.0 

5 .0 
建築

設備１次新規患者
機能
点数

稼働率
（通常を100％）

機能状況

2.0 

3 .0 

4 .0 

設備２次既存患者

点数 100

1点 0％ 停止状態 又は
使用不能状態

1.0 

2 .0 

2点 0～ 50％ かなり不足だが
何とか機能状態

機器・備品職員
3点 50～ 100％ 部分的に不足だが機能している状態

4点 100％ 通常どおりの状態 供給・情報

通信

ライフライン4点 100％ 通常どおりの状態

5点 100％～ 通常以上の
稼働状態

病院機能状況図



134. 機能レベルの設定と時間経過把握

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

• 災害発生直後から復旧初期まで、震災需要が変化する約 3か月間を

6段階に把握

【 過去の震災での需要変化 】

6段階に把握

混乱期
数時間～ 2or3日

発生期
発災～数時間

復旧・復興期
数週間～数年

避難期
数日～数週間

【 過去の震災での需要変化 】

数時間～ 2or3日発災～数時間 数週間～数年数日～数週間

交通麻痺で
動けない

救急搬送による
外科系患者増加

環境悪化により
内科系疾患増加

被災、避難ストレスによる
心の病が増加

【 機能状況の時間経過設定 】【 機能状況の時間経過設定 】

混乱期発生期 復旧避難期 避難期 復旧

1段階 2段階 3段階 4段階 5段階 6段階

混乱期
2～ 3日

発生期
発災～ 24時間

復旧
2週間～ 1月

避難期
3日～ 1週間

避難期
1～ 2週間

復旧
1～ 3月

10日間 20日間 60日間10日間 20日間 60日間



145. 医療提供状況確認シート（病院全体一覧） → 自己診断ツールへ

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

医療提供状況大項目医療提供状況大項目
の機能平均点数の機能平均点数

病院概要病院概要

医療提供状況項目医療提供状況項目
第１段階 第 2段階 第 3段階

医療提供状況項目医療提供状況項目
ごとの機能点数ごとの機能点数

医療提供状況大項目の時間系列医療提供状況大項目の時間系列
ごとのレーダーチャート表示ごとのレーダーチャート表示

第１段階
１日目

第 2段階
３日目

第 3段階
１週間目

縦軸：把握項目
横軸：時間経過

ごとのレーダーチャート表示ごとのレーダーチャート表示

第 6段階
３ヵ月目

第 5段階
１ヵ月目

第 4段階
２週間目

赤：2点未満
緑：4点以上

３ヵ月目１ヵ月目２週間目

被災状況の補足被災状況の補足



156. 東日本大震災での事例検証①＿石巻赤十字病院の場合

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール



167. 東日本大震災での事例検証②＿坂総合病院の場合

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール



17８ . 東日本大震災での事例検証③＿水戸赤十字病院の場合

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール



189. 東日本大震災での事例検証＿ 3つの病院の推移比較

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

混乱期
2～ 3日

発生期
発災～ 24時間

復旧
2週間～ 1か月

避難期
3日～ 1週間

避難期
1～ 2週間

復旧
1～ 3か月

10日間 20日間 60日間10日間 20日間 60日間

① 石巻赤十字病院海岸部（地震＋津波） ① 石巻赤十字病院海岸部（地震＋津波）

② 坂 総 合 病 院海岸部（地震）

③ 水戸赤十字病院内陸部（地震）



1910. 基礎ツールの事例検証

Ⅲ. 病院ＢＣＰの基礎ツール

【 時間経過ごとの病院機能の概況 】
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211. 災害時の病院の役割とツール活用の方向性

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

全病院の損傷レベル、収容可能患者、要移送患者の状況を可視化し、
情報発信するための共通の基本ツール－自己診断ツールＡ

• 「基幹災害拠点病院・地域災害拠点病院」、「支援病院（救急指定病院」）
–医療計画では、災害医療を担うべき病院は、３種類に大別される。
–既存入院患者の維持に加え、急増する被災患者への救急医療を提供する義務がある。–既存入院患者の維持に加え、急増する被災患者への救急医療を提供する義務がある。
–ＤＭＡＴ等の、外部からの医療支援のセンターになる。

• 「その他の病院」、「診療所」
–災害医療を担う病院には位置づけられていない。避難所・在宅支援への拠点として活用。
–少なくとも、既存入院患者の維持は望まれる。

病院（医療提供）の損傷状況と原因を可視化し、
早期復旧を支援する補完ツール－自己診断ツールＢ

• 災害時の機能不全には、いくつかのタイプがある
機能 建物 設備 Ｅ供給 物品 スタッフ

×① × ・・・ ・・・ ・・・ ・・・
例
①建物構造体が破損した機能不全（長期使用不可） ×① × ・・・ ・・・ ・・・ ・・・

×② ○ ○ × × ○

×③ ○ ○ △ △ ×

①建物構造体が破損した機能不全（長期使用不可）
②建物健全、エネルギー供給が途絶えた機能不全
③スタッフ被災、職員体制が整わない機能不全 等

• 基本ツールは一覧性と迅速性を重視する



222. 病院全体の状況把握・情報発信ツール ～自己診断ツールＡ

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

【施設概要】

大項目 中項目 発災～24時間 ～72時間 ～7日 ～2週間 ～1月 ～3月 大項目 項目数 全損 発災～24時間 ～72時間 ～7日 ～2週間 ～1月 ～3月 名称 坂総合病院

1 建築 構造・躯体 4 4 4 4 4 4 1 建築 6 1 4.0 4.0 4.2 4.0 4.5 4.7 住所  宮城県塩竈市錦町１６-５

非構造部材 4 4 4 4 4 4 2 設備１次 5 1 2.6 2.6 3.8 3.8 3.8 4.0 病床数 357床

検査・手術 4 4 4 3 5 5 3 設備２次 6 1 2.7 2.7 3.3 4.3 5.0 5.0 稼働率 93% 外来患者数219人

外来・救急 4 4 4 4 5 5 4 機器・備品 6 1 3.2 3.3 3.8 4.2 4.8 5.0 構造・規模 SRC/S造　 B1F-10F 延床面積 18,318㎡

病棟 4 4 5 5 5 5 5 供給・情報 6 1 2.7 3.0 3.3 4.0 4.7 5.0 築年数 2005年

医療提供の資源 期間 期間資源

特に、
患者への対応能力と

供給・管理 4 4 4 4 4 5 6 通信 3 1 1.7 1.7 2.0 2.3 5.0 5.0 職員数

合計 24 24 25 24 27 28 7 ライフライン 8 1 2.6 3.0 3.5 4.1 4.4 4.4 医師数 75

2 設備　１次側 受電・配電 3 3 5 5 4 5 8 職員 4 1 4.0 5.0 5.8 5.8 5.8 5.0 看護師数 262

ガス - - - - - - 9 既存患者 2 1 2 2 2 2 5 5 診療科目 内/外/整外/循/泌/呼/眼/消/耳鼻/産婦/皮/

油 1 1 4 4 5 5 10 新規患者 3 1 5.7 5.7 5.3 5.0 4.3 4.0 形 /小児/心外/漢方/脳外/放/リハ/精

受水 4 4 5 5 5 5 点数の状況 指定   地域医療支援病院 /臨床研修指定病院 

排水 5 5 5 5 5 5 １（使用不可）、2（辛うじて機能）、3（最低限の機能）、4（一部機能停止）、5（通常の機能可）、6（120%の機能） 宮城県災害拠点病院

合計 13 13 19 19 19 20

患者への対応能力と
職員体制のレベルが
重要な発信情報

3 設備　２次側 照明 3 3 3 4 5 5

コンセント 3 3 3 5 5 5

空調・冷暖房 1 1 1 4 5 5

給水・給湯 3 3 4 4 5 5

排水・排泄 4 4 4 4 5 5

ＥＶ・搬送 2 2 5 5 5 5

合計 16 16 20 26 30 30

4 機器・備品 医療機器① 3 3 3 4 4 5

発災～ 24時間

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

～ 72時間

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

～ 7日

1

2

3

4

5

6
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

～ 7日

1

2

3

4

5

6
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

医療機器② 3 3 4 4 5 5

入浴 2 2 3 3 5 5

ベッド等 5 5 5 5 5 5

家具・収納 3 3 4 4 5 5

事務機器 3 4 4 5 5 5

合計 19 20 23 25 29 30

5 供給・情報 食事 2 3 3 4 5 5

医薬品 3 3 3 5 5 5

診療材料 3 4 4 4 5 5

1.0

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

1.0

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

1

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

1

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

診療材料 3 4 4 4 5 5

滅菌物 2 2 3 3 4 5

診療録 4 4 5 5 5 5

廃棄物 2 2 2 3 4 5

合計 16 18 20 24 28 30

6 通信 LAN 2 2 2 2 5 5

ネット 2 2 2 2 5 5

電話 1 1 2 3 5 5

合計 5 5 6 7 15 15

～ 2週間

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

～ 1月

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

～ 3月

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0
建築

設備１次

設備２次既存患者

新規患者

合計 5 5 6 7 15 15

7 ライフライン 電気 3 3 5 5 5 5

ガス - - - - - -

油 3 3 3 4 5 5

上水 4 4 5 5 5 5

下水 5 5 5 5 5 5

薬・材料 2 3 3 5 5 5

食材 2 4 4 5 5 5

機器メンテ 2 2 3 4 5 5

1.0

2.0

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

1.0

2.0

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

1.0

2.0

機器・備品

供給・情報

通信

ライフライン

職員

発災～ 72時間と
72時間～ 1週間の、機器メンテ 2 2 3 4 5 5

合計 21 24 28 33 35 35 【補足事項】

8 職員 医師 4 5 6 6 6 5

看護師 4 5 6 6 6 5 課題

コメディカル 4 5 5 5 5 5 ①ハードの破損状況か、機能状況か？　ルールを検討する。「因果関係」を研究する必要が有る。

事務等 4 5 6 6 6 5 ②エクセル2010であれば、条件付書式が使用できる。

合計 16 20 23 23 23 20 ③復旧期間の設定を検討し決定する必要がある。

9 既存患者数 入院 3 3 3 3 5 5 ④稼動レベル点数の「定義」と「表現」を検討する必要がある。

外来 1 1 1 1 5 5 ⑤新規患者は、どの時点で一般の入院患者、外来患者となるのか？

72時間～ 1週間の、
レベル変化は、
重要な発信情報

外来 1 1 1 1 5 5 ⑤新規患者は、どの時点で一般の入院患者、外来患者となるのか？

合計 4 4 4 4 10 10

10 新規患者 入院 5 5 5 5 4 4

救急 6 6 6 6 5 4
緊急治療空間 6 6 5 4 4 4

合計 17 17 16 15 13 12



233. 詳細状況理解・早期復旧のための支援ツール ～自己診断ツールＢ

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

平・立・断面図
記録日時

諸室リストダメージ
記載メモ

諸室リスト
評価項目



244. 病院ＦＭ’ｅｒ向け 病院ＢＣＭツールの全体構成

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

１．災害時のダメージ評価と早期復旧を支援

• 「自院のトリアージ（自己診断）」機能
–医療継続能力を自己評価し迅速に情報発信 【基本ツール】–医療継続能力を自己評価し迅速に情報発信 【基本ツール】
–ダメージ箇所の可視化と復旧活動のチャート 【補完ツール】

• 「地域医療のトリアージ・状況把握」機能
–地域病院の余力、限界の状況を可視化評価 【展開ツール】–地域病院の余力、限界の状況を可視化評価 【展開ツール】

２．災害に強い病院づくり支援（平時）２．災害に強い病院づくり支援（平時）

• 「防災性能評価」のためのガイドライン集ツール
–過去の災害での「知恵・工夫」を整理し活用
–施設（計画）の弱点や事業継続性能を評価–施設（計画）の弱点や事業継続性能を評価



255. 地域医療ネットワーク 災害状況評価ツール

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

【自助努力の手順】

• 自己診断ツールによる情報発信
【各病院の状況】

a. 災害医療の中核拠点◎• 自己診断ツールによる情報発信
• 地域災害医療情報ＤＢ

a. 災害医療の中核拠点◎

b. 被災患者受入の余力ある病院◎

c. 自院患者は継続可能な病院○△
• 効率的な地域災害医療活動
• 支援や他病院の状況を受信

c. 自院患者は継続可能な病院○△

d. 患者・職員を移送する病院×
• 支援や他病院の状況を受信

ＤＭＡＴ等外部支援

被災地域 病院 5病院 2 ◎△ 応援
応援

被災被災

災害医療
中核拠点病院

自己診断
ツールＡ・Ｂ

自己診断
ツールＡ・Ｂ

△

情報

応援
被災
患者

被災
患者 ×

ＤＢ 病院 4・3

自己診断
ツールＡ・Ｂ

病院 1

自己診断

○
×

入院患者・職員

情報
発信

応援

情報
発信

被災
患者

被災
患者 ×

ツールＡ・Ｂ自己診断
ツールＡ・Ｂ

入院患者・職員
を他へ移送



266. 地域医療ネットワーク 災害状況評価ツール

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

災害医療情報ＧＩＳシステムＷＥＢ版の試行
（摂南大学 池内准教授講演会より）（摂南大学 池内准教授講演会より）



277. 地域医療ネットワーク 災害状況評価ツール

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

病院減災力指標
（摂南大学 池内准教授講演会より）（摂南大学 池内准教授講演会より）



288. 地域医療ネットワーク 災害状況評価ツール

Ⅳ. 病院ＢＣＰツールの活用

病院減災力指標 ＋ 病院回復力指標の統合化 ＝ 病院防災力
（摂南大学 池内准教授講演会より）（摂南大学 池内准教授講演会より）

病院全体の状況把握・情報発信ツール
～自己診断ツールＡ～自己診断ツールＡ
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301. 病院ＢＣＰの計画策定と災害時実施手順（案）

Ⅴ. 災害に強い病院づくりとＦＭの役割

【事業継続計画の作成】 【実行の手順】【事業継続計画の作成】 【実行の手順】

①災害時に自院が担う医療の設定 ①院内の防災訓練（臨機応変）

②災害の種類と被災レベルの想定
（事前トリアージ検証）

②地域の防災訓練・関係機関連携

病院ＢＣＰ

③医療を継続するための対策

①自院のトリアージ（ﾊｰﾄﾞ・ｿﾌﾄ）

＜災害の発生＞
病院ＢＣＰ

④費用対効果・投資限界の試算

①自院のトリアージ（ﾊｰﾄﾞ・ｿﾌﾄ）

②提供可能・不能な医療の判断

⑤予防減災対策の実施とツール整備

②提供可能・不能な医療の判断

③被災患者対応・地域医療連携

自院の防災計画書・防災マニュアル ④早期の復旧・復興策の実施



312. ツール拡充のＰＤＣＡサイクル（運用中の病院）

Ⅴ. 災害に強い病院づくりとＦＭの役割

病院ＢＣＰの領域 フィードバック

医療計画病院の役割

病院の仕様
病院ＢＣＰ

行政
学会
関連団体病院の仕様

病院ＢＣＰ
ガイドライン

関連団体

防災力評価
ライフ
ライン

【発災】

研究機関
関連団体

防災力評価ライン

【発災】

病院のダメージ
評価・代替工夫・復旧

調査・記録
評価・代替工夫・復旧

地域医療の継続性

調査・記録

地域医療の継続性
評価・代替工夫・復旧

調査・記録
注：医療機関の役割・・・
基幹災害拠点病院
地域災害拠点病院

病院ＢＣＭ、地域医療継続の領域
地域災害拠点病院
２次救急（輪番）病院
その他病院・診療所



323. 残された課題と今後の進め方

Ⅴ. 災害に強い病院づくりとＦＭの役割

1. 自己診断ツールＡ・Ｂの検証と改善1. 自己診断ツールＡ・Ｂの検証と改善

2. 地域災害診断ツール（ＧＩＳ）の現況調査2. 地域災害診断ツール（ＧＩＳ）の現況調査

3. 関係機関との連携、ツールのＰＲ3. 関係機関との連携、ツールのＰＲ

4.4. 平時からスタッフが使えるツールに！

 メンテナンス等での可能性

 ツール自体の継続性



ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会


